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骨形成蛋白（Bone　Morphogenetic　Protein，　BMP）一2
は体外受精の際の受精判定の良好な予測因子と
なりえる
（Bone　morphogenetic　proteins　2　（BMP－2）　may
be　a　good　predictor　of　success　in　oocyte　fertilization
during　assisted　reproductive　technology）
（産科婦人科学）
○杉山　里英、藤東　敦也、高橋　千絵
　芥川　　修、伊東　宏枝、井坂　恵一
【目的】　骨形成蛋白（Bone　Morphogenetic　Protein，
BMP）はミュラー管抑制物質（Anti－MUIIerian　hor－
mone　AMH）などを含むTGF一βスーパーファミリー
メンバーに属する分子でBMP－2は穎粒膜細胞に、
BMP－4、一7は茨膜・問質細胞に特異的に発現してい
る。卵胞液中のBMP－2およびBMP－7の濃度と体
外受精における受精率とに関連があるか否かを検討
した。
【対象＆方法】　2008年3月～5月に体外受精を行っ
た24症例（原因不明不妊20症例、卵管1生不妊4症
例）24周期を対象とした。卵巣刺激法は自然周期
とし、回収した卵胞液を遠心分離し（1，000g、10分）、
測定まで一200Cで凍結保存した。卵胞液中のE2お
よびフ．ロゲステロン（P）は蛍光酵素抗体法で測定
し、BMP－2、BMP－7、　AMHはELIZA法にて測定
した。
【結果】　平均年齢、BMI、卵胞液中のE2およびP
濃度は受精群と未受精群で両群問に差を認めなかっ
た。卵胞忌中のAMHとBMP－2はr2＝0．4928と有意
の正の相関を認めた。しかしながら、卵胞液中の
AMHとBMP－7、BMP－2とBMP－7との間には相関
は認めなかった。受精群、未受精群の卵胞液中の
BMP－7の濃度は両者で差を認めなかったが、受精
群のBMP－2濃度は、未受精群の濃度より有意に高
値を示した（p＜0．05）。
【考察】　卵胞の萸膜・間質細胞に発現している
BMP－7の卵胞忌中の濃度と受精率との間に関連は
認めなかったが、穎粒膜細胞に発現しているBMP－
2の卵胞西中の濃度は未受精群のそれより受精群の
濃度の方が有意に高値であることから、卵胞話中の
BMP－2濃度は受精を予測する良い指標になる可能
性が示唆された。
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Autoimmune　orchitis　is　one　of　main　causes　of　idio－
pathic　male　infertility　？
（Department ofAnatomy）
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　Hayato　Terayama，　Ning　Qu，　Maimaiti　Kuerban
　Muhetaerj　iang　Musha
　Yuki　Ogawa　and　Masahiro　ltoh
　Clinically，　the　most　common　cause　of　male　infertility
is　a　disturbance　of　spermatogenesis，　however，　the　cause
in　m st　cases　of　apermatogenesis　are　idiopathic．　lt　is
well　known　that　seminiferous　tubules　showing　Sertoli
cell　only　syndrome　or　maturation　arrest　of　germ　cells
with　hypertrophied　basement　membrane　are　often　seen　in
the　idiopathic　spermatogenic　disturbance．　Previous
studies　demonstrated　that，　in　some　case　of　idiopathic
spermatogenic　disturbance，　lymphocytic　infiltration　and
immune　deposits　were　present　in　testis　biopsy　specimens，
indicating　that　some　inflammatory　or　immunological　fac－
tors　are　involved　in　the　lesions．　Experimental　autoim－
mune　orchitis　（EAO）　is　a　model　of　chronic　inflamma－
tion　ofthe　testis，　leading　to　male　infertility．　Classically，
EAO　is　induced　by　immunization　with　homogenate　of
testes，　complete　Freund’s　adjuvant　and　Bordetela　pertus－
sigens　in　mice．　The　histopathology　of　late　stage　of　this
EAO　is　characterized　by　the　necrosis　of　seminiferous　tu－
bules　with　complete　aspermatogenesis　and　Leydig　cell
hyperplasia．　We　previously　established　another　EAO
model　induced　by　immunization　with　viable　syngeneic
testicular　germ　cells　alone　without　the　use　of　any　adju－
vant　in　mice．　ln　this　EAO　model，　the　lymphocytic　infi1－
tration　finally　withdrew，　however，　the　maturation　arrest
and　Sertoli　cell　only　feature　continued　for　more　than　1
year　after　the　immunization．　ln　the　seminiferious　tu－
bules　showing　the　maturation　arrest，　both　proliferation
and　apoptosis　of　germ　cells　simultaneously　underwent．
It　was　also　noted　that　the　deposition　of　immunoglobulin
G　and　third　component　of　complement　had　remained　on
the　thickened　basement　membrane　of　seminiferous　tu－
bules．　These　results　indicate　that　the　histopathology　of
our　EAO　model　exhibits　irreversible　damage　to　the　semi－
niferious　epithelium　and　may　resemble　the　histopatholo一
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